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II y a 20 ans, le chirurgien frangais Frangois Dubois codifiait la technique 

de la cholecystectomie ccelioscopique. A I'hostilite du debut, succeda un engouement 

rapide qui devait bouleverser I'ensemble de la chirurgie digestive... 



im 

Premiere page 
de I'article paru dans 
La Presse Medicate, 
rapportant 
les 63 premiers cas 
de cholecystectomie 
sous coelioscopie. 


par Frangois 
Dubois 


cc Certains voient les choses telles quelles sont 
et se clemanclenl pourquoi changer? 
D’autres imaginent des choses qui nont jamais ete 

et se demandent pourquoi pas ? » 

C. W. Lillehei 

T echnique dangereuse , a ne pas diffuser. » 
Tel a ete en 1988 le motif de refus 
de publier farticle rapportant nos 63 
premieres cholecystectomies realisees 
par voie coelioscopique (fig. I). 1 Que 
de chemin parcouru depuis ! 2 II a fallu que le deve- 
loppement de cette technique provoque un engoue- 
ment aux Etats-Unis, qualifie de « raz de maree », 
pour qu’en France on daigne s’y interesser et la plu- 
part des chirurgiens americains, tres « fair play » 
reconnurent la primaute frangaise, quafifiant meme 
la cc laparoscopic cholecystectomy » de cc second french 
revolution ». 



VOIR A L'INTERIEUR DU CORPS 


L’endoscopie en general a une longue histoire 
temoignant de la curiosite naturelle de fhomme 
a observer l’interieur du corps. N’a-t-on pas retro- 
uve des speculums dans les mines de Pompei ! 
De nombreux auteurs anciens (Abdulcasim au 
ll e siecle, Bozzinf Desormeaux, etc. au xix e siecle) 
imaginerent des dispositifs projetant la lumiere 


dans des cavites naturelles au travers d’endoscopes. 

En 1901, Georg Kelling introduisit pour la pre- 
miere fois un cystoscope dans la cavite perito- 
neale d’un chien, mais c’est le suedois Hans Chris- 
tian Jacobaeus qui, en 1911, rutilisa le premier 
chez fhomme dans un but diagnostique. Le merite 
de Palmer, a Paris des 1944, puis de Semm, a Kiel 
dans les annees 1970, fut de developper des sys- 
temes d ’insufflation de C0 2 en en controlant la 
pression. L’amelioration de la partie optique par 
l’Anglais Hopkins et futilisation de la cc lumiere 
froide » furent egalement des progres essentiels. 

Dans le meme temps, Semm 3 developpa toute 
une gamme d’instruments specifiques pour la 
chirurgie coefioscopique et c’est grace a eux que 
je pus realiser mes premieres cholecystectomies, 
chez l’animal d’abord, puis chez fhomme. 

Enfin, des 1986 apparurent les cameras video- 
endoscopiques, transformant les conditions de tra- 
vail du chirurgien en ne l’obligeant plus a avoir 
l’oeil rive a l’oculaire de l’endoscope et permet- 
tant aux aides de suivre f intervention (fig. 2 et 3). 


D'ABORD, LA CHOLECYSTECTOMIE 


C’est sans aucun doute la cholecystectomie qui a 
ete a l’origine du developpement de la coelio- 
chirurgie digestive, car elle a frappe les esprits. Et 
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Figure 2 Les conditions de travail difficiles des « pionniers ». Figure 3 La dissection du triangle de Calot. 

Vue endoscopique avant I'usage de la camera. 


pourtant la laparoscopie diagnostique develop- 
pee en France par Caroli, Ricordeau et Foures 4 per- 
mettait deja, des les annees 1950, de pratiquer 
des biopsies, des ponctions hepatiques et meme 
des explorations radiomanometriques avec Royer. 

Enfin, des interventions digestives avaient deja 
ete effectuees sous coelioscopie par des gyneco- 
logues : Semm a Kiel et Philippe Mouret a Lyon, 
entrames a liberer des adherences peritubaires, 
liberaient des adherences peritoneales et intesti- 
nales, puis realisaient des appendicectomies (tech- 
nique voisine d’une salpingectomie). Cela valut 
d’ailleurs a Philippe Mouret (fig. 4) des ennuis avec 
le Conseil de l’Ordre des medecins ! Ces appen- 
dicectomies sous coelioscopie, qui firent Pobjet 
de series importantes en Allemagne, n’eurent pas 
de succes en France, l’appendicectomie classique 
par Mac Burney, geste simple, rapide, efficace et 
peu mutilant n’incitant pas a developper une autre 
methode jugee aleatoire. 

C’est done bien la cholecystectomie qui ouvrit 
l’ere de la coeliochirurgie digestive. Philippe Mouret, 5 
qui avait pris la bonne habitude d’explorer la tota- 
lite de la cavite abdominale lors de ses interven- 
tions pelviennes, eutl’audace en 1987 de dissequer 
une vesicule comme il le faisait pour liberer une 
trompe, un appendice ou une anse intestinale et 
de realiser ainsi sa premiere cholecystectomie. En 
1 985, en Allemagne, Mfihe avait eu la meme demar- 
che mais elle etait restee confidentielle. 

Pour ma part, je pratiquais depuis 1973 des chole- 
cystectomies dans le cadre de laparotomies mini- 
invasives au moyen d ’incisions de 3 a 5 cm, d’une 


instrumentation specifique et d’une lampe frontale, 
ce qui me peimettait de ne pas intro duire la main 
dans l’abdomen. 6 Apprenant de fagon fortuite l’ex- 
ploit de Philippe Mouret (qui me montra une video 
prise avec son camescope amateur !), je fus conquis 
par le principe, m’appliquais a en codifier la technique 
et la pratiquais des lors de fagon routiniere, pouvant 
rapporter en 1995 une experience de 2665 cas. 

Dans le meme temps Peris sat a Bordeaux deve- 
loppait une technique associant lithotritie et coelio- 
scopie alors qu’Ed Reddick, 7 aux Etats-Unis, en 
1989 utilisait une technique faisant appel au laser, 
qui fut d’ailleurs abandonnee apres une promo- 
tion tres mediatisee. 

Apres la cholecystectomie, c’est toute la chirurgie 
digestive qui a pu etre progressivement realisee 
sous coelioscopie, jusqu’aux interventions les plus 
complexes comme les pancreatectomies ou les 
hepatectomies majeures. C’est le cas egalement 



UMlifil De gauche 
a droite: 

Francois Dubois, 
Philippe Mouret, 
Jacgues Perissat. 
Photo prise lors 
du congres de chirurgie, 
a Paris en 2006. 
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en urologie ou en chirurgie endocrinienne. De 
meme, la video-endoscopie a conquis les domaines 
de la chirurgie thoracique, cardiaque, vasculaire, 
cervicale, etc. 


OU r EN EST-IL All JOURD HUI ? 

Devenue le « gold standard » de la chirurgie biliaire, 
la coelioscopie bihaire a maintenant 20 ans. 

La cholecystectomie simple est toujours prati- 
quee « grosso modo » selon la technique codifiee 
des 1989. Toutefois, des progres considerables ont 
ete faits depuis les premiers balbutiements oil les 
aides operatoire s, qui ne voyaient rien, avaient de 


Enfin, les avantages de la chirurgie coelio- 
scopique sont reconnus. Ce sont pour Fopere, une 
reduction des douleurs, des cicatrices et du temps 
d’immobilisation. . . Dans les cas simples, chez les 
sujets a faible risque, beaucoup de cholecystec- 
tomies sont pratiquees en « ambulatoire ». Une 
hospitahsation la premiere nuit peut paraitre plus 
sure : Philippe Mouret prone « la chirurgie du soir », 
le patient opere Fapres-midi sortant le lendemain 
matin. Pour la societe, la reduction des couts 
d’hospitalisation et celle du temps d’arret de tra- 
vail compensent largement le cout de Finstru- 
mentation a usage unique imposee par les regle- 
ments ultrasecuritaires de nos pays riches. 



If 

Intervention 
coelio- 
scopique 
a I'ere 
de la 
robotique. 


grosses difficultes a maintenir les instruments en 
place et a assurer Fetancheite du pneumoperitoine 
autour des instruments et a l’interieur des tro- 
carts (utilisation de preservatifs !) pendant que 
l’operateur travaillait Foeil rive a Foculaire de l’op- 
tique. Des instruments plus efficaces et plus surs 
ont ete developpes : coagulation bipolaire (Semm 
1968), ultracision, clips securises, agrafeuses, endo- 
echographes . . . 

Au debut, la voie coelioscopique etait reservee 
aux cas simples chez des sujets a faible risque de 
complications post-chirurgicales. Elle est aujour- 
d’hui privilegiee chez les patients ayant un risque 
eleve (patients ages ou obeses...) et dans les cas 
de lithiases biliaire s compliquees (cholecystites 
aigues, lithiase de la voie bihaire principale. . .). 


ET A L AVE N I R ? 


Pour le futur, vient d’emblee a Fesprit le develop- 
pement de la telemanipulation (appelee a tort « chi- 
rurgien-robot ») dormant a Foperateur plus d’aisance 
et de precision dans les gestes, lui peimettant d’operer 
confortablement a distance du champ operatoire et 
d’avoir une vision en 3D (fig. 5). Le seul appareil 
actuellement sur le marche (Da Vinci), tres one- 
reux et tres encombrant, n est pas utile pour la chi- 
rurgie courante. Mais des progres importants sont 
a attendre. Des appareils plus modestes, tel le porte- 
optique a commande vocale, rendent deja de grands 
services. Rappelons, a ce titre, Fexploit (couteux, 
cependant. . .) de Foperation « Lindberg » ou grace 
au « chirurgien-robot » et aux exploits des ingenieurs 
de France Telecom, Jacques Marescaux a pu, depuis 
New York le 7 septembre 2001, realiser en 45 minu- 
tes une cholecystectomie sous laparoscopie chez une 
patiente hospitalisee a Fhopital de Strasbourg ! Le 
temps de transmission transadantique aller-retour 
etant inferieur a 200 millisecondes. 

Peut-on rendre encore plus mini-invasive la 
coeKo chirurgie? Jacques Marescaux s’oriente dans 
ce sens en realisant grace a la telemanipulation 
des cholecystectomies par voie vaginale (culdo- 
scopie), ce qui permet d’eviter une cicatrice abdo- 
minale et minimise encore Fagression operatoire, 
l’abord par voie vaginale etant repute pour sa beni- 
gnite. Est-ce Favenir? 

Par ailleurs, l’etat d’esprit vis-a-vis de la coelio- 
chirurgie change. Au debut de sa diffusion, lors- 
qu’il se produisait un accident (helas toujours pos- 
sible au cours d’une intervention, qu’elle soit 
coelioscopique ou non) experts medicaux et juges 
faisaient du choix de la voie coelioscopique une 
circonstance aggravante . . . C’est heureusement 
moins frequent. 

Enfin, peut-on developper la coelio chirurgie 
dans les pays en voie de developpement? Guy- 
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Dans La Revue du Praticien en 1992... 


«La cholecystectomie coelioscopique 
est nee en 1987 quand Philippe Mouret 
a Lyon, lors d'une exploration 
coelioscopique, eut I'idee de tenter 
de faire par cette voie I'ablation 
de la vesicule comme il la pratiquait 
pour un kyste de I'ovaire ou un 
appendice. Ces premieres interventions 
resterent confidentielles et c'est 
par hasard que nous en apprTmes 
I'existence. Comme cela allait dans 
le sens de la chirurgie la moins 
agressive possible que nous pratiquions 
depuis plus de 10 ans avec les mini- 
laparotomies, nous fumes seduits et, 
apres entraTnement en laboratoire, 
nous commengames notre experience 


Clinique en avril1988, sous le regard 
reprobateur de nos collegues. A tel 
point que, lorsque nous avons soumis 
une publication sur les resultats de 
nos 30 premiers cas, Particle fut refuse, 
avec pour argument le danger d'une 
telle methode qui n'etait pas a diffuser. 
Ce ne fut qu'un an apres, devant le 
developpement de I'experience, que 
simultanement une revue frangaise puis 
une americaine accepterent de la 
publier, ce qui d'ailleurs souleva plus de 
reprobations et de mises en garde que 
d'accueils favorables. 

Tout cela pour dire que cette 
experience se passait il y a moins 
de 4 ans, pour mesurer le chemin 


parcouru, mais aussi pour insister 
sur le caractere recent de la methode 
et inciter a la prudence avant de 
degager des conclusions trop 
categoriques qui risqueraient d'etre 
obsoletes dans quelques annees 
ou meme quelques mois. 

On peut dire aujourd'hui que la possibility 
de realiser une cholecystectomie par 
voie coelioscopique est reconnue 
mais que, en revanche, il n'y a pas 
consensus en ce qui concerne ses 
modalites, ses avantages, ses risques 
et ses indications. » 


Dubois F. Cholecystectomie coelioscopique. 
Rev Prat 1992;12:1497-500. 


Bernard Cadiere, de Bruxelles, a montre qu’il est 
parfaitement possible de realiser des interventions 
de chirurgie coelioscopique dans un environne- 
ment rudimentaire ainsi qu’il l’a fait dans de nom- 
breux pays d’Afrique avec des moyens limites mais 
d’excellents resultats operatoires. On peut parfai- 
tement, en effet, operer de fagon economique avec 
une instrumentation resterilisable (ce que j’ai long- 
temps fait), un insufflateur rustique, une webcam 
et un televiseur du commerce. La diminution des 
soins postoperatoires et de rhospitalisation est capi- 
tale dans ces pays et il n’y a pas de raison de leur 
refuser une avancee technique. 


aux medecins tout le domaine de l’endoscopie, 
contrairement aux urologues, aux gynecologues et 
aux oto-rhino-laryngologistes. Enfin, la specialisa- 
tion croissante de la profession avait fait abandon- 
ner aux chirurgiens digestifs la chirurgie gyneco- 
logique, les eloignant des progres de l’endoscopie 
dans ce domaine. Ce n’etait pas le cas de Philippe 
Mouret qui etait reste un chirurgien generaliste et 
dont l’exemple est un plaidoyer pour l’interdisci- 
plinarite (suivant cet esprit, nous avions tres vite uti- 
lise la camera de nos collegues urologues operant 
dans le meme bloc operatoire et leur resecteur pros- 
tatique pour les petites tumeurs du foie). 


ELOGE DE LA PLURIDISCIPLINARITE 


Le developpement de la coeliochirurgie a ete une 
aventure passionnante et une vraie revolution pour 
la chirurgie. Elle a ete faite par des chirurgiens et 
non par des endoscopistes ce qui a fait que d’em- 
blee ce sont les regies absolues de la chirurgie 
classique qui lui ont ete rigoureusement appliquees. 
Les accidents, helas tres mediatises, de ses debuts 
sont en general survenus lorsque ces regies avaient 
ete transgressees. 

Le retard des chirurgiens digestifs, vis-a-vis de 
cette technique, par rapport aux gynecologues (tels 
que ceux de l’ecole de Bruhat a Clermont-Ferrand) 
peut s’expliquer par le fait que dans les annees 
1970-1980, l’espoir de la dissolution medicamen- 
teuse des calculs biliaires et le developpement de 
la lithotritie avaient fait croire a la disparition pro- 
chaine de la chirurgie de la lithiase biliaire. Par 
ailleurs, les chirurgiens digestifs avaient abandonne 


Notre conclusion reprendra la phrase du chi- 
rurgien ecossais Alfred Cushieri: « H y a peu 
d’exemples dans Fhistoire de la chirurgie oil les bene- 
fices dune technique se soient imposes a tous en si peu 
de temps ». 8 

Frangois Dubois 
54, avenue de Saxe , 75015 Paris. 
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